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1　はじめに
近年社会情勢の変化に伴い人々のストレスは増大して
来ている。さらに入院による環境の変化や疾患への不
安などによりストレスは増大し、心理的にも危機状況
に陥りやすくなっている。その様な状況に対し、平成
6年度より、精神科医によるコンサルテーション・リ
エゾンサービス（以下、CLS）が開始され、その利
用率は年間200人を越えている。この事は、一般科に
おいて精神科の関わりがいかに必要かの現れであり、
平成8年度の日本看護協会（以下日看協）における精
神看護専門看護師の誕生。平成9年度からの看護婦
3年課程のカリキュラムの改正において、精神科看護
を精神看護学として1っの柱立てとしたことも今後の
看護において精神看護がいかに重要であるかの象徴だ
と思う。
　その様な状況の中、日本精神科看護技術協会（以下
日精管）でも認定看護婦制度が設けられた。幸運にも
「認定看護婦」の資格を取得することが出来た。しか
し、日精看において認定看護婦の目的、役割は打ち出
されているものの現代の制度ではシステム化されたも
のや取り決められたものが無く、私自身何をすべきか、
模索している状態であり、活かす方法はないかと思い、
その一端として、一般科において対応困難な場面を調
べようと考えアンケートを実施した。その結果いくつ
かの見解を得たので報告する。
1［研究方法
　1．研究対象：本院に勤務している病棟看護婦（N
IC　U、7階を除く22病棟）を各病棟婦長より（婦長、
主任、新人看護婦を除く）無作為に5名の選出を依頼
し、計110名を対象とした。
　2．調査方法：アンケート法（配票調査）
　3．分析方法：自由回答法による回答のものは、項
目毎に内容を分析、類似の表現をまとめて分類し各カ
テゴリーに名称をつけた。
皿　結果及びアンケート内容
　アンケート回収率100％、有効回答110名田107名
　（対象者以外が回答）
　1．対象者の概要
　　（1）経験年数：平均経験年数4年。1～5年未満
が77名。6年～10年未満が22名。11年以上が8名。
　　②　精神科の経験の有無：精神科の経験ありは8
名（その内5名は15－W）。5人を除くと3名しか精
神科経験者がいない。精神科の経験者がその経験を活
かせたかというと6名が経験を活かせられているが2
名は活かせてなく、その理由として「自分で何とかす
るしかないから」　「どちらとも言えない、精神科看護
は難しい」という回答であった。
　　（3）精神科の経験があるスタッフが勤務している
か精神科を経験しているスタッフがいる病棟は7病棟、
その内1病棟は15－Wで、残り15病棟は経験を有する
スタッフがいない。
　経験者がいる病棟においては経験者に相談にのって
もらったことがあるが21名でイイエが13名。イイエの
理由の多くは「相談する以前の問題」であった。（表1）
（表1）イイエの理由
内　　　　　　　　　　容 個数
相談する以前の問題 相談する機会がない 3
その前に解決 2
必要なしと感じた 2
症例がない 1
相談する相手に問題 頼りない 2
詳しく知らない 1
相談するまでに打ち解けていない 1
業務をこなすのが精一杯で精神面のケアーが出来ない 1
　2．精神科患者対応に関して
　精神科患者が入院して対応に困ったかという質問に
対しハイが88名。イイエが22名。どの様な場面で対応
に困ったかということを表2に示す。
対応に困ったときどの様に感じ、何故対応に困り、ど
の様に対処したかを（表3）（表4）（表5）に示す。
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（表2）対応に困った場面 （表4）何故対応に困ったと思うか
内　　　　　　　　　　容 回答数 内　　　　　　　　　　容 回答数
不穏（夜間せん妄） 17 勉強、知識不足 30患者の精神的
竭閧ﾖの対応 漠然とした精神的な問題 10
看護知識の不
ｫ、技術の不
ｫ
対応がわからない 13
幻覚、妄想 10 患者理解不足 9
精神疾患 4 経験不足 経験が不足している 19
自殺企図、希死念慮 3 患者に接する機会が少ない 6
手術前の不安 1 管理上の問題 精神科病棟の受け入れの問題 4
患者との関係 対応の仕方 15 精神科医への依頼が遅いため 1
患者対応への不安、問題 9 時間が無くゆっくり話せない 1
コミュニケーションが取れない 5 患者の疾患による問題 4
ケアー上の問題 理解不足 10 患者を特別駁してしまう 3
手術後のせん妄、不穏 7 医師と患者の問題 1
俳徊 1
薬の副作用 1 （表5）対応に困った時どの様に対処したか
身体症状の悪化に伴亭亭のケアーが不粉になる 1
対処　方法 回答数 最初の対処菇@順位他患者への影響が大きい 7業務遂行、
ﾇ理上の問 無断離院 3 A　カンファレンスを行い検討した 68 2位
経験、知識が不足している 2 B　自分で出来る限りの努力をした 54 1位
症状の判断が出来ない 2 C　主治医に対応してもらった 52 4位
適応科でない 2 D　入院と同時に精神科併科を依頼した 44 3位
ゆっくりコミュニケーションをとる時間がない 2 E　色々行ったが対処出来ず精神科を依頼した 37 7位
精神科受診の既往を隠す 1 F　婦長、主任に相談した 37 5位
看護室を占領した 1 G　勉強会を開いた 11 7位
忙しくて目が届かない 1 H　精神科の経験のあるスタッフに相談した 7 6位
暴力、攻撃的 5 1　何も出来ずに終わってしまった 3 8位扱いにくい患
ﾒ 拒否的（薬、処置、治療） 4 J　その他 5
訴えが多い、多弁 3 先輩にアドバイスを受けた　②
看護婦を操作する 3 ただ側に居た　q）
依存的な患者 1 転科、退院してしまった　（1）
医師に対応を確認した　（1）
／＝ヒ　　　、　」嘘」Lr←（表3）対応に困ったときどの様に感じたか
内　　　　　　　　　　容 回答数
知識、勉強不足 13看護知識の不
ｫさを感じた 経験不足 13
難しい、大変 13自分自身が
ｴじた気持ち 無力さ 9
不安、恐怖 8
どう対応して良いかわからない 6
他の人はどう対応するの 1
この状態がいつまで続くの 1
患者の反応を見て対応しよう 1
患者を拒否したくなった 6患者に対して
?｢た気持ち 転科、退院して欲しい 6
イライラした 4
患者が理解出来ない 3
患者だからと諦める 2
患者に問題がある 1
薬で対処されて不孝 1
医師、専門家に対処して欲しい　　　　　　　　　　4
他患者に影響を与える　　　　　　　　　　　　　　3
経験者が居てほしい　　　　　　　　　　　　　　3
　3．精神科併科に関して
　精神科医のアドバイスで十分に対応出来たかという
質問に対し、55名がイイエと答え、38名は、精神科医
のアドバイスで対応出来ていることがわかった。
対応に不足している部分は、表6で示す。
　精神科の看護婦が相談にのることが出来たら、精神
科医の対応が無くても対応出来たかという質問に対し
73名イイエでハイは16名であった。精神科の看護婦で
対応出来るとしたらどの切な場面かというと、「看護
婦の態度．対応のアドバイス」が8名、　「患者とコミ
ニケーションを取って欲しい」が4名、無回答が4名
であった。
　4．精神科看護婦が相談にのれるシステムについて
　精神科看護婦が相談にのれるシステムがあったら利
用しますかという質問に95名がハイと答えた。しかし、
9名であるがイイエという意見があることもわかった。
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アドバイスやケアーして欲しいとしたらどの様なご （表8）イイエの理由
内　　　　　　　　　　容 回答数
薬は医師でないと処方出来ない 4
とですかという質問の答えは表7で示す。イイエの理
Rは表8に示す。
i表6）アドバイスとしてどの様な部分が不足してい
@　　　たか
看護判断出来る範囲は狭い 1
医師にも指示をもらうので2度手間になる 1
どこまで相談に乗ってもらえるか不明 1
医師でないと納得しない患者もいる 1
内　　　　　　　　　　容 回答数 忙しくて余裕がない 1
看護上のアドバイス、対応の仕方 34 転科出来る環境を準備するのが先 1
医師の対応 どの科においても精神科看護は必要 1薬が中心で接し方が不十分であった　　　　　　，
ｽめ解決しなかった
7
必要ない（科の特殊性から） 1
アドバイスをもらうが不十分 6
患者とのコミ・ニケーションが取れていない 4
回答指示のみで来記してくれなかった 3
指示のみでフォローが無く、状況を
c握していない
2
薬だけの対応 2
対応が遅い 1
症状が改善しない 7ケアー、処置
ﾆ務上の問題 内服で効果がない 5
IV　考察
P．精神科患者対応に関して
@一般病棟に精神疾患患者や精神症状を併発した患者
ｪ入院していることに対し、多くの看護婦が対応に困
ﾁていると感じていることがわかった。そして、その
ｽくが患者の精神的問題への対応、患者との関係、ケ
Aー上の問題である。このことは従来より患者の精神
Iな問題への対応は非常に困難であると言われている
ｱとと一致する。南らの調査によると「対応困難な問
閧ﾉ直面したとき看護婦はカウンセラーやリエゾン精
ｳ三二幅のような車閃家のサポートタ思い痙で希望1
患者の言葉に振り回された 1
患者が精神科受診を拒否する 1
転床後どうなったのか不明 1
わからない 2
無回答 1
（表7）どの様なアドバイス、ケアーをして欲しいで
　　　すか
内　　　　　　　　　　容 回答数
指導、相談、
﨣??
対応の仕方 45
患者、症状の対応、看護 29
症状の判断 6
コミュニケーションの取り方 5
観察ポイント 2
医師に聞く程でもないことを聞きたい 2
薬の作用、使い方 1
実　践 カウンセリング 3
ターミナル期のケアー 2
精神科受診を拒否した患者への対応 1
画面育 カンファレンス、勉強会 4
調　整 家族との調整 2
医師との調整 1
自分自身（看護者）へのカウンセリング 3
患者の状態によって内容が違う 1
あれば利用する 1
神看護婦 専門 を高い率で希望し
ている」1）と言っている。このことは今回のアンケー
ト結果で入院と同時に精神科併科を依頼していること、
精神科経験のある看護婦に相談にのってもらう。そし
て、相談にのれるシステムがあったら利用するという
結果からもわかる。
　対応に困ったときどの様に感じたか、又、何故対応
に困ったかという答えを見ると両者の上位が看護知識
の不足、経験不足が挙げられている。ベナーによると
r「経験」は単に時間の経過や長さを指しているので
はない。むしろそれは、理論に微細な、あるいはわず
かばかりの違いが加わった現実の多くの実践経験に出
会って、あらかじめもっている概念や理論を洗練する
ことである』2）と言っている。従って精神科患者にあ
まり接したことがなかったり、平均経験年数が4年と
いう経験では、看護知識の不足、経験不足を感じても
仕方ないと考えられる。
　対応に困ったときどの様に対応したかという結果を
見ると、カンファレンスを行い検討する以外は医師へ
の依頼が多く、看護婦が主体となるものが少ないこと
がわかる。このことは、各病棟に精神科を含め5年以
上の経験を持つスタッフが少ないことが影響している
と思われる。又、対応に困った場面として「適応科で
一18一
ない」、その為、　「早く転科して欲しい」と感じたり、
「精神科病棟の受け入れに問題がある」と感じている
ことがわかった。このことは、すぐに解決出来る事と
出来ない事とがあるが、今後、患者にとって良いケア
ーを行う為に、送る側、受け入れる側でコンタクトを
取って行く必要があり、その調整をするうえにおいて
もりエゾン看護婦のような働きをする者がいることが
望ましいと思う。
2．精神科併科に関して
　精神科医のアドバイスで十分に対応出来たかという
質問に対し、55名がイイエであるが、38名は精神科医
のアドバイスで対応出来ていると感じていることがわ
かった。しかし、精神科の看護婦に相談出来たら併科
で無くても対応出来たかというと73名がイイエと答え
ていることから精神科医のアドバイスや対応が必要で
あることがわかる。では、どの様な部分のアドバイス
が不足していたかという質問に対し多くを占めたのが
看護上のアドバイス、対応である。しかし、医師と看
護婦では役割りが違い、観察や対応などのポイントが
違うので不足と感じても仕方ない。
医師の対応が不足していたとしてもCLS担当以外の
医師や当直医が対応したことも含まれていると思うが、
実際対応に困っているのは直接ケアーをしている看護
婦であり、患者にも影響を与える。この様な調整を行
うことで患者にも看護婦にも良い結果が出ると思う。
実際にリエゾン看護婦が働いている病院の医師も「リ
エゾン看護婦と精神科医がそれぞれの立場を生かし、
独立性を維持しつつ、連繋できる関係をもつこと具体
的には、情報を分かち合う定期的なミーティング、相
互依頼のシステム等が重要と考えられた」3）と報告し
ている。このことからも精神科医だけ、看護婦だけ、
どちらだけでもいいというわけではなく両者がそれぞ
れが役割りを果たし、協力し合うことで良い結果が得
られると考える。
3．精神科看護婦が相談にのれるシステムについて
　精神科看護婦が相談にのれるシステムがあったら利
用しますかという質問に対し98名がハイと答えている。
どの様なアドバイスやケアーをして欲しいですかとい
う質問に対しては、指導、相談、情報提供と言った内
容が多くを占めた、このことは、医師の対応で不十分
だった、看護上のアドバイス、対応の仕方のカバーを
して欲しいということの現れではないか。症状の判断、
コミュニケーションの取り方、観察ポイントに関して
は、経験不足から求めていると考える。
　今回の結果では対応の仕方、疾患．症状の対応．看
護などのアドバイスを求めている回答が多かったが、
実践的なものとしてはカウンセリングやターミナル期
のケアー、精神科受診を拒否した患者への対応が挙げ
られていた。カウンセリングが挙げられている理由と
しては、一般科において、患者とゆっくり話せる時間
が無いこと、話しを聞いても経験不足から判断出来に
くからではないか。
　ターミナル期のケアーについては、刻々と変わる患
者の心理に素早く、適切に対応して行くことが大切で
ある、しかし、大学病院の一般科ではなかなか時間が
取りにくいといった環境により難しいと思われる。そ
の様なときに求めているのではないだろうか。
　精神科受診を拒否した患者への対応では、受診が必
要である患者が受診を拒否場合、いきなり精神科医が
訪問しても患者は心を開かない、そこで、看護婦が間
に入ることで受診しやすい雰囲気を作れるだろうし、
本当に精神科の受診が必要かの判断も出来るからでは
ないだろうか。
　教育的な関わりとしては、カンファレンスや勉強会
への参加である。精神科経験がある看護婦から違う視
点でのアドバイス、実際行っている看護や、一般病棟
で看護を行う上での注意点などを聞きたいのだと考え
る。
　調整的な関わりでは家族や医師との調整が挙げられ
た。家族との調整では、様々な場面が予測される、例
えば、患者の状態の変化を受け入れられず混乱してい
る家族、予後不良の患者の家族で患者を失う予期悲嘆
が強く混乱している家族、精神疾患と身体疾患を患っ
た患者の家族、看護婦への不満を訴える家族、などで
ある。家族の調整は精神科疾患を持った患者だけでな
く一般科においても重要であり、結果が示すよう対応
に困っているのだから調整役に入り、患者一家族一看
護婦の良い関係が作れたらと思う。医師との調整では、
やはり医師の視点でなく同じ看護者としての視点から
医師に対して看護者の意見を伝えたり、医師の意見を
わかりやすく伝えることで患者により良い看護を提供
出来ると考える。
　看護者自身へのカウンセリングでは、稲岡によると
「患者との感情の接触があるかこそ看護ケアーに面白
みを覚え、より一層患者の心理的、社会的ケアーに興味、
関心を持ちよりよいケアーに意欲を燃やすことになる。
しかしながらその患者の感情が耐え難い否定的な感情
に終始すると、看護者も耐え難い否定的な感情に覆い
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尽くされる事になる。その感情が昇華されず抑圧され
た状態が長期間つづくと、看護者は患者への心理的な
アプローチを回避するようになってくる。同時に、
否定的な感情をもったに看護者同士の人間関係もぎく
しゃくしたものになり、最も必要なその時、その場で
の情緒的サポートが得られないという結果になる」4）
と言っている。そこで同じ病棟では言えない悩みを聞
く事でケアー意欲が高まりより良い看護が提供出来る。
その様な役目を果たして行きたいと思った。しかし、
イイエという意見があった。その意見を見ると、たし
かに薬は医師でないと処方出来ないし、医師に指示を
もらわないといけないことも有るかも知れない、しか
し、それは精神科病棟においても同じと言える。医師
には医師の、看護婦には看護婦の役割りがあり、それ
をお互いが理解しあい、助け合うことが大切であり、
その両者の役割りがうまく行ったとき患者にとって良
い看護が提供出来たと言えるのではないかと思う。
3）特集　専門看護婦の導入は病院を変える一満岡義
敬：医師から見た専門看護婦、看護管理vol．7
NO　5、　p　359、医学書院、1997
4）稲岡文昭（荒井蝶子ほか監修）：看護管理シリー
ズ2人間関係論、p72、日本看護協会出版会、第1
届ll、　1995
5）日本精神科看護技術協会編集：精神科看護白書平
成7年度版、中央法規出版、初版、第2刷、1995
6）大原健士郎：生と死の心模様、岩波親書、第2刷、
　1991
V　おわりに
今回のアンケートによりCLSの医師だけでなく精神
科看護婦か相談のれるシステムがあったら利用したい
ということもわかった。しかし、実際おこなうに当た
って検討しなければいけないことがある。それは①、
どの様な方法で相談を受けるか②、相談にのる看護婦
を認定看護婦だけにするのか、何年か経験のある看護
婦も含めるのか③、認定看護婦の位置づけ、勤務体制、
など④、精神科病棟設備の問題、その他にも検討しな
ければならないことは多くある、それら一つ一つにつ
いて、良い方法を見つけ、少しでも取得した資格を患
者に、そして、皆様に還元していきたいと思う。私自
身の課題としてニーズに答えられるよう馬面を積まな
くてはと感じた。最後に、アンケートに協力して頂い
た皆様と、研究をまとあるにあたり指導していただい
た婦長、主任にこの場を借りお礼申し上げます。
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